
HARFORD COUNTY GOVERNMENT 

Owner Authorization Form 
   

 

By signing hereunder, I authorize the below‐identified person, as my authorized agent, to make 
application for, and act on my behalf in the administration and implementation of, any or all of the 
following permits, plans, or approvals (check all that apply) for the property that I own at  

Address____________________________________________________________________________ 

Work Description _____________________________________________________________________   

□  Building permit/Zoning certificate   

□  Demo Permit 

□  Standard Sediment and Erosion Control Plan  □  Grading permit 

□  Standard Storm Water Management Plan  □  Forest Harvest Permit 

□  Health Dept. Commercial Building Permit Questionnaire 

□  Stormwater Management Permit   

By signing hereunder, I understand that, as the property owner, I am responsible for any and all work 
that will result from the issuance of any permit, approval, order or notice of violation issued as a result 
of an application or request for approval submitted on my behalf by the authorized agent I have named 
below.  I furthermore understand that I will be responsible for the payment of any charges or fees, 
including review fees, inspection fees, water and sewer hook‐up charges, fines or penalties, that result 
from an application or request for approval submitted by my authorized agent.  I also understand that 
all work performed on my property, whether by me or by anyone else, must comply with all applicable 
local, state or federal laws, codes, rules or regulations, whether or not specified in a permit, plan or 
approval.  

      Authorized Agent/Applicant      Owner 

Printed/typed name:  ___________________________  ________________________________ 

Title (if applicable):  ___________________________  ________________________________ 

Address:    ___________________________  ________________________________ 

      ___________________________  ________________________________ 

Telephone number:  ___________________________  ________________________________ 

E‐mail address:    ___________________________  ________________________________ 

 

                    Signature:   ________________________________ 

                      Witness:    ________________________________ 

            Date:                   ________________________________ 
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